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Good health is important to  ahnosr everyone. Some people consider ir to be a 
matter of course, whereas others are preoccupied n ~ i ~ l z  bodily sensations and 
perceived bo&!y alterations. The DSM-IV pyclriatrhc chagnosls of Irypochondriasis 
applies t o  those who are exrrernely afraid of becoming, or  even convinced so be, 
seriously ill. These persons repeatedly ASIC cheir physician for rhorough 
examinations and reassurance, but this does not pe~emasuenily reduce the chronic 
worrying about their health status. 
Wnrwick and Salkovskis have proposed a cognitive-beha~ihaurd model, r-efieccing 
developmental arid maintaini~zg features of hypochondri,zsis. The present thesis 
conzhns six experimental studies which examine separate aspects of this 
theoretical model. 
Chlzprer I provides d general introduction to the topic. It highlights the clinic:rl 
picture of Iiypochondriasis, its history, diagnosis arid frequency, as well as its 
assessment and treatment. 
In Chapter 2 Warwick and Salkavskis' nicmdel of hypochondnasis is outlined. From 
a cognitive-behavioural perspective, this schematic framework describe? the 
developmelzral and mailltailing rnechanisrris that are thought to underlie 
bypoclhondriasis. As such, It  offers opportunities to  systematically s t ~ ~ d y  separate 
aspects of the disorder. 
Chaptrr 3 outlines the research questiozzs of this thesis, the model's aspects on 
which they are based, as well as. the model's predictions concerning the issues 
studied. 
In Chccpte~ 4 ~p wzti l9,  six experirnental studies are reported, each comparing the 
hypochondriacak subjlects an, non-hypochondriacak controls. "The most important 
findings can be summarized as follows: 
C/hp~er  4 describes a study addressing hypochondriacal patienu' focus 
on body and enhanced bodily perception mentioned in ahre n~odel. Withoul using 
any I-rzeaas of physical s~rentalation, l~~pochondriacal nd connrol subjects were 
mstrvcted to report percehved sensations in three concht~ons: attention, distraction 
and control. Ir  was hypnthesized that h~~ocklondr i~ca l  patients instruct themselves 
to constantly attend to internal cues, thereby makung such instl-uctions given by 
the experimenter ~neffective (or less effective). 
As expected, hypochondriacal subjects have remarkably higher lcvels ol synzptoin 
reporting than non-hypocondriaca subjects in all three condlt~ons. In  spit^ of 
hyp~chrondriiacal subjects'exces4;ive attention to bodily sensatiolns un a 11011- 
instruction candiricun, attentLon instr~~ctions st i l l  add signilicar~tly to symptom 
reporting in these nndividuds. Group diilerences in symptom t-eportlrzg are I-dated 
TO preoccupation w~ah bodily symptoms rather than T Q  general dnxlety level. 
Chdpter 5 deals wit11 an objective means of measuring raczual sensitivity LO awn- 
pnnf;ll stln~ull in hypochondrnacal s~tbjects and normal controls. 'l'llus s'tudy is done 
to investigate whether increased bodily sensitivity can account lor enhanced bodrly 
pesceprtcrn proposed in rhe c~gnltrve-behav~ourd nodei. Two-point discrimination 
threshold and svlsjective sensitivity ro l~armless bodily sensations were used to 
objectify differences. 
I-Iypochondriacal subjects are no  more able to discriminate between two tactual 
bociily signals: their two-po~nt discrimination threshold is not significantly lower 
than  thar found rn controls. The Iacl that they do, however. consider themselves 
more sensitive to benign bodily sensations, emphasizes the inupon=-ce of the 
discorder's cognitive aspects. 
Chupier 6 focusses on hypochondriacai subjects' assumed overattentiveness and 
oversepo~~iveness regarding bodily symptoms. It was studied whetlies the mere 
announcement of physical stimulation suffices En evoking sensation detection and 
reporting in, hypochondriacs. 'To this end, elecrr~cal current was anno~~nced  bus1 
not delivered. Swggest~biliry was objectified by the number of responses and by 
response lateazcies. It was expected that hypochondriacal subjects would! be Inore 
easily influenced by the expectation of a forthcoming stlrnulus, leading to Izighcr 
and quicker ' s t~m~ilus  derectlan' than healthy subjecrs. 
In contrast to these expectations, non-hypochondriacal subjects s l~ow higlwer 
response frequencies and lower response iatencles. Hypoclaondl-iacd patients thus 
appear to he less influenced by the expectarion that is raised. 
Ch'qpter 7 reports a study exploring whether the preference of attending to 
negatlve inlor~l~ation a d the discowllaing of positive informaltion - lboth suggested 
by the model - are reflected in hypochondriacal subjeccskcurent level of cancer 
Itnowledge. It was hypothesized that, rel~rive lo non-hypochondriac.~l concrolr, 
hypochondriacal subjects would know more about cancer in general and about 
cancer warning signs. Also, it was expected that the hypochondriacal group would 
Agree nlcore often and know more aibout threatening cancer staremenzs. As lor 
reassuring cancer statements, lower knowledge levels and less agreement were 
expected in the hypochondriasis group. 
Most ii~z~ortarrtly, alrhoug1-r groups do not differ in general level of cancer 
knowledge, hypochondriacal subjects more often falsely Identify non-warning signs 
as cancer warning signs, and h e y  mor-c often agree a-ith tllreatening carrcer 
suternents. 
C h p e r  8 also ~ddresses ~ h c  inbrmatio~m processing chdr~cterisrics In hypo- 
h o l ~ d r ~ d s i ~  tha t  are suggested by cognitiva-bel~'~via~~~raJ ~zzodel. I-Iere, cancer 
knowledge mcre,lse resulting horn ,in experimental twenty-minute cdncer educatioll 
video .\W,IS studied. Based on the theory, hypoch~ndr i~~ca l  subjects were expected 
to show relatively less post-test cancer knowledge increase, more increase 1i-r 
agreeing with ~ l ~ r e a r  dnd in dis,xgreeilzg with safety, and more increase In the 
reporting oi bodily symptoms. 
I-lypochondriacal and noln-l-rypochondriacd subieccs profit from cdncel- information 
significantly and to tlie sanze degree. Whereas initially klypochondriacs more otten 
agree with tl-rrearening srlltements, after watclzing tlze cancer video groups no  
longer differ in this respect. Having seen the cancer d e o ,  both groups are more 
Isrclined to disagree with safery. En addition,  hey report less bodiiy ~ensations. 
Chap~er 9 describes a study in which hypocl~ondriaral szrbjec~s' Er' ras ro over- 
estimate the probability of negative events was explored. This last auldy smrts 
with investigating danger estimation in ambiguous health relaced and non-health 
related events in patients and controls. Elaborating on the presumed bias ~owdrds 
ignoring positive information while acknowledging negative inforn~~rtion, it 1T:rs 
hypothesized that hypochondriacal patients are more responsive to threat 
messages and less responsive to  safety messages. The reporting of danger 
estimates was used as a means to objectify the presumed response style. 
Although hypochondriacs clearly show a domain-specific bias towards higher 
danger perception in ainbipows hmlth-rebirted situations, tl1c.y appear to be neither 
dativtlly immune for safety information, nor bypersensitive to danger inbrm~t ion ,  
Chapter 10 surnlnarizes h e  major findings and disc~~sses ~mexpected I-esulrs ,~nd 
their implications for rhe model of hypoclmcundriasis. Clinical ,md theoretical issues 
are also addressed. 
It is co~lcl~udcd that confirmation is found for the existence of an ,~t ten~ional  
focus on one's owla body and an enhanced bodily perception In hypochondriasis, 
but not for the expected discounring of positive information by hypochondriacal 
subjects, nor for  the presumed preference to attend to negative informatiara. 
'The unexpected difference in suggestibility seems ro lrave ruled out a specific 
output phenomenon (i.e. reporting elicited by the irlisrn~ctionl) as a viable explana- 
tion for the higher syrnpronl reporting found in hypochondriacs. Both superior 
perceptual abilities - resulting from constantly attending to internal cLies - and a 
d i s tn~srh l  attitude towards suggestion, may have been crucial here. Moreover, as 
believes about healtli, bodily symptoms and illness presumably guide someone's 
nttelztion, perceptLon, menaory and judgement, hypochondriacal patients stay 
strongly oriented towards their internal exgerie~~ce and their persand interpretation 
of these. 
Wirli regard to ca-rcer knowledge ~t appears that, notwithstanding their strong 
general rnclination .co scan for threatemlng il-ntornnation, hypocho~~driacs. do not  
know more about cancer than non-hypochoudri~cs do. When asked to idrntily 
actual health threar ugnds, hypochundsidcs demonstr;lte navs~~aces~retatirsn of body 
sensarvons o r  signs by ovenncludilzg harmless bodily sagnals. Not only do they 
scent danger evervwhere, they also seem ta S Z P ~ V P  for absojlute certainty whenever 
health is the issue. IN other words, they demonstrate A low tolet-mce in  respect 
ca I-realth-relateci ambiguity. ?'ire facr thar one can be heallby and, at the same 
rime, experience casual bod~lv  set~satiolzs wrthout a L-tear cause, P<eeps the 
hypochondriac trapped In his anxiety and his attentnonal bias. Besides, ns it is 
impossible to deternline that someone is healthy - r l ~ e  absence o l  a specific illness 
is the utmost a doctor c.m assess - the hypocho~~drnac rcrnai~~s dhssatrslied and 
worrred. 
As cnnnpal-ed to non-hypochondriacal subjects, bypoctrondriacdl rndiv~duals glve 
higher danger judgement with regard to ambiguous heal&-related informacio~a. Ln. 
other words, bere aga?n, la: IS a low tolerance of uncertainty regarding he-dlth 
topics that appears as a discriminarlng feature in hypochondriacal subjects. 
Additional threatening o r  reassuring information bas the same effect an  hypo- 
chondriacs as a n  Preasthy individuals. However, hypochondriacs' hlgher danger 
estimation when judglng ambiguous health-related sitraarions still Paves them m-lt'h 
serio~ls worries dad anxiety towards these issues afxcr safety information is given. 
Doctors and therapists who inform a hypochondriaraP patient about aspens of 
serialas illnesses, in order t o  Bower health anxiety or disease conviction, seem to 
use a rather dubious strategy. Instead of focussing on the dreaded illness, rnore 
attention should be paid to  health. Treatment should be cognitive, aiming at 
correcting basic beliefs, helping lthe patient to gain rnore insight into the signal- 
increasing effect of attending to internal cues. Addressing the imgossibilrty of 
attaining certainty with respect to one's healltla and decreasing intolerance t o  
insecurity regarhng health issues seem to be more effec~ive. Finally, gaining insight 
into the endless cycle of looking lor arguments for and against illness, may olfer 
new startilrg paints for hypochondriasis therapy. 
Concerning the theoretical implications of our results, replicatirig aur suggestibility 
study and further studying suggestibility in hypochondriacs might prove t o  be an 
interesting direction. If future research underscores our view, this would justify 
introducing a laclr of responsiveness to suggestion as one of the cognitive 
c8naracreristics within the model. 
As for the misinterpretation of medical information put forward by Warwick and 
Salkovskis' model, we found hardly any evidence showing that hypochoildriacal 
patients differ from lzealthy individuals. Ii, w ~ t h  regard to medical information. 
iuture research wnll also fail to objectify the expected discrepancy of attending to 
threat and discounting safety, it should be res~ricted or maybe left out from the 
model. 
Clearly, health-related ambiguity is perceived in a more negative way by hypochon- 
driacs. I-lawever, contrary to the sccond DSM-IV criterion, hypochondriacal 
patients seem to respond to additional reassuring and threatening information la 
a r a ~ h ~ r  normal way. 


Bijna iedereen virndt een goede gezoridheid belangrijk. Sommige nirnsen 
beschouwen het 21s eeri ~~anizelfspreks1rdI1eii-i, rerwijl ~ridrren Irr geddrhren 
r roost durend bezig zijn met lichamelijke sensaties en nraJlgeniomeiz lichamelijke 
veranderingen. De DSM-IV psychktrisckie diagnose hyporhonidrie Izeek ktrekking 
op  degenen &e ofwel extreem arigcilig zijn om ziek re nrorden of zelfs overtuigd 
zijn aan eeil ellistige ziekte te liiden. Deze mensen \-ragen hun arts herhaaldel~jli: 
om rnedisclr onderzoek en geruststelling, maar dit lel& met toa blijvende 
vermindering van her ctri-onrscb plekeren ovek de eigen gezandheiJstoesrnsid, 
Warwick en Salkovskis hebben een een cognitief-gedragsrnatig nilodel ontwil.ikel$, 
dat de keilrnerlren vrin de onta~skkding en. insrandlioutl~ng vdii hYpoclioridr~e 
weerpeeft. in deze disse~~atie worden zes experirneriltele smdies Iscschreven, w,~arin 
dzonderlii,ke aspecten van dit theoretisch model onder de loep genonzen worden. 
H~afd~tnk I geeft een algemene inleiding in het onderwerp. Hieriri wordt her 
klinisch beeld v~ln \-iJ-pochondrie beschreveiii, alsmede de geschiedenis, diagnose en 
irequenitie, en manieren om hypochondrie vast te sitejlen en tr beliandeleri. 
In  Hoofdsttfk 2 wordt het model vasi luypochoiidrie, zoals dat door Warmlick en 
Salkovskis ic; opgesteld, uiteengezet. Vanuir een cogi~icieC-gedr;igs~natig 
worden op schemarisc8re wijze mechanismen beschreven, die trn grondslag liggen 
aan de ontwikkel i i~~ eili insrandhouding van hypocliondrie. Als zodanig biedt liet 
mogelijklzeden oni de afzonderlijke aspecten van Iiyyochondrie systematisch ile 
oniderzoelren. 
111 Iruofd~r~k 3 worden de onderzoelisvragen van dit procfccl.lru.fo uiwengezet, 
alsmede de aspecten van het model waarop zij gebaseerd zijn en de voorspelling- 
en die her model doet ten a'tnzien vali de bescmdeerde thema's. 
In Hoofd .~k  4 SOL cn mer Hoofd~r~k  9 worden Les expcrirnentele studies beschreven, 
waarin telkens hypochoëxdere personen met niet-hypochonderen worden vergelelren. 
De be l~n~r i jks te  bev~ndingen kunnen als  vol$^ \verden samengevat. 
i"Eoofii5rsrk 4 beschriph ren studie waarirr de aanti~iëlin 013 h e l  eigel1 lichatlx71i en de 
toegencrimen l~charnel~jke wa'trnemiiug, die hij hypochonderen1 vcrondcrsteld \vol-den, 
cel?rraal staan. Zonder fysieke pr~kkels te gebruiken, is Eiypodhorddcre ei1 ~oi-itrole 
proefpersonen Jicharnelijkc scnisaties te rdpporteren i11 drie co i ld i~ i~s :  
aandaclit, afleiding en controle ('pauze'). Verondersteld werd dai hypochoiidei-e 
patiikten z~chizelf instruereri om voortdurend op interne signalen te letten, w,lai-- 
door her geen (of weunig) effect ZOU hebben als de proefllcrder Iien daartoe ook 
nag zou instrzzeren. 
Zoals \~ernrachr werd, blijken hYpochoiuderen lil ellr vali de drue condities 
aanzlenlrjk meer lici?an~elijkc syrnptome~z tc. rapponliren dan nilei-liypochoiiideren. 
Ondanks de overniatjge a'ind,ach~ van hypochoiiderern voor Ilcirarncïijke sensaties 
wanneer geen enkele ~nstructie gegeveil nrordc, leiden aaiidach~sinsil-iuctnes toch nog 
tot een roeryamen in symptoomrapportdgen van deze nner~srn. Croepcwer5clo1illerr 
in symptoomrapportage blijken sterker in v~rband te  staan liliet overmatige 
aandacht voor Itcharnelijke syslzprornen dan met het algemeen angsrniveau. 
kIoufdssksk 5 besteedt aandacht aai1 een objcrtieve meting van lichamelijke 
gevoeligheid van hypochondere en niet-hy~ochondere proefpersonen voor met- 
pijnlijke prikkels. 
Deze studie is uitgevoercl o m  na. te gaan o l  een toegenomen lichamelijke 
gevoel~~heid een verklaring ka11 zijn voor de tiaegenornem lichamelijke waarneming 
die ira het cognit~el-gedragssnatige model genoemd wordt. Die twee-p.mts 
discriminatic-drempel en subjectieve gevoeligheid voor onschu&&ge Ilickianielijke 
sensaties zijn gebruikt om mogelijke verscRil!en te kunnen objectiveren. 
I-Iypochonderen blijken nier beiter in staat om twee tactiele lichamelijke signalen 
cc onderscheiden: hun twee-punits discriminatie-d-empel is nier significanr lager dan 
die van de concroleproefperrcrnen. Het feit dat zij daarentegen, meer dan de 
contrales, zeggen gevoelig te zijn voor goedaardige lichamelijke sensaties, b e n a h k t  
het belang van de cognitieve aspecten van de stoornis. 
SIoofiisluk 6 is gericht op de overmatige aandacht op en rapportage vain 
lichamelij~ke symptomen, die bij hypochonderen verondersteld wordt. Oi~darzocht 
is of de aankondiging van een licharnelijlre prikkel voor de hypochonder op zich 
al voldoende is o m  lichamelijke sensaties op te inerken en re rapportererr. Hiertoe 
werd een toediening van een ongevaarlijke elecrrische stroom aangekondigd maar 
niet daiadwerlrelrjk uitgevoerd. Suggestibiliteit (bkinvloedbaashcid) is geobjectiveerd 
door het aantal keren dat de proef pers oor^ aangaf stroom te voeleri en door de 
tijd die verstreek tussen de aankondiging en het voelen van de stroom. VerwCxcht 
werd dat Plypochonderen gemakkelijker mee zot~den gaan in de suggestie eri diis 
vaker en sneller een stin11111111s zouden 'detecteren2an niet-hypochonderen. 
In regeristelling tot deze verwachting blijken juist niet-hypochonderen valier en 
sneller te reageren. F-Lypochonderen blijken zich diis minder gernalrke8ijk dan 
verondersteld Le laten beTnvloedena doos de suggestie. 
Hoob/~ttrk 7 betreft een studie waarin de aandachts~roorkeur voor negatieve 
informatie en het vrijwel negeren vara positieve informatie - beide dool her i~zodcl 
ges~~ggereerd - bij i~ypcicl-io~adcrcni tot uiting komen in her Iiiiidige kennisniveau 
ten ~i.iyizien wan kdnker. 
Veroriderstelcl werd dat, l i l  vergelijking tot niet-hypochonderen, hypochonderen 
iazeer zouden weten over kmkei in het algemeen en over de wa~~sclruwings- 
signalen YC)OS kanker in het bipzolider. Bovendien werd werwaclir ddt de hypo- 
chondere groep het valicr eens zou zijn met, en ineer zou weten van bedreigende 
~iltsprliken omtirenit kanker. Voor wat betreft gel~iststellende uitspraken werd in de 
hy pochorrdel-r groep een lager Iterriiisnlveau venvacht en minder instemming. De 
belangrijkste bevinding is dat, alhoe~vel de gioepen niet verschillen in algemene 
krnnis over kanker, Izypochonderen vaker een signaal ten onrechte beschouwen 
als een wirarschuwingsslg~ai~al voor kdnlcer en her vaker eens zipn met. bedreigende 
iiitspr,alren omtrent kanker. 
Hoojdstsck 8 gaai eveneeris in op de karalrterlstieke inforrnatievei*werking door 
hy~pochondcren, zoals die 1s weergegeven iIn het cognitief-gedrdgs111.1ri~e rnodel. 
Onderzocht is of de kennis omtrent kanker toenaiir na lier bekijken van een 
twintig minuten durende voorlichrìngsiilm. O p  grond v m  de ïheone \veriCg. ver- 
wacht dat hypochondere persanan relatief minder roename van kerrrnls, meer 
toename in l-iet insren~rnen met dreiging z11 in her afwipzesi van geiuststelli~ï~, en
areer toename in het rapporteren van lichamelijke symptonlan zouden laten zien. 
Hypoch.onderen m niet-hypochonderen blijkeil evenveel te leren 'izan de informatie 
over kanker. Terwijl Izypocfiondere personen liet VOOR- de \rideoGlrn vaker da11 de 
controles eens zijn met bedreigende uitspraken, blijken de groepen rid de film 
hierin niet langer te verschi!leii. Nadat ze de karrkrr~rideo bekeken hebben, zijri 
beide groepen meel- geneigd 0111 het oneens; te zijn met g~~wststellrnde ir1tspral<e~z, 
Bovendien rapporterer1 beide groepen na de film minder li~cl~arnelijlie s ns~ties. 
Soofdscuk 9 besclnrijit eer1 studie ndar de bij hypocborudcret~ verondersielde 
geneigdheid om de kans op negatieve gebeurtenissen te oversclr,ittei~. Deze illiarste 
studie inventariseerr bij bede Sroepen de gevaarsinsch.ltting vaui aiiibigue 
gebeurtenissen, dia al dan nier betrekking hebben op de gezondheid, LJitgailiide 
van de bij laypochonderen liet-onderstelde geneigdheid om positieve it~fori~l:atie t  
negen-en en aan negatieve iilfornaatic \lee1 aandacht te besteden, werd verwacht dat  
hy-poch~ndea-e patienien sterker op dreigende berichtcil zouden reageren en 
minder op geruststellende berichten. Door proefpersonen een insch~irfng van Imet 
gevaar te íatcn maken, is de verwachre ainitwoordstijl geob~ectìi~eercl. 
R11noewel hypochonderen ambigue gezondlmeids-irudties duidelijk als gevaai-lijlrer 
inschatten, blijken ze riacli imrnuiin voor gerezststellende (\feiligheids)inioi-111~1t~ie 
noc11 overmatig gevoelug voor bedreigende (gevaars)inform~tie te zijn. 
In ~~oo/JcE~~rtk 10 wordt een. sarnenvattrng gcgevesi v.in de belangrijkste bevindingen 
en worden opmerkelijke resulraren en hun gevolgen voor het rnoc2e.l v,i11 hypo- 
chondrie nader Isesproketl. Klinische en theoretisc/l~ ondemerperr karnen eirelieens 
aan bod. 
Geconcliideerd wordt dat bevestigtag gevonden is voor  he^ bestaan van een 
aandacl-itsfocus op liet eigen lichaam en een toegenomen lichamelijke wdarnerilung 
bij liypoclzorideren. Geen bevestilgrng is echter gcvondcn voor tiet vci-~vnchze 
riegeL.ren van posirie\re InformL~ltc el1 voor de vrioiiriei-ctclcir n.rild,rclh~stoorksiur 
voor negatieve inforlauatie. 
)Ier oriverw;lchte verschil iil s~iggestibillteii lijkt een spccilieli ozitpilitfral»i-i~e~is 
(d.w.z. rapporiage i i~tgdokt  door de insta-uctie) rilt  te sluiteil als cc11 geschikcc 
verkldi-ing voor de hogere cyrnptoomrapport;nge Jne b11 hypochondei-ei~ gewondcri 
wordt. Superieure ~aa rne i r i i n~svaa rdv~hedcn  - vocrrtkonrend uit het voorri.lu~-crad 
lctiei~ op iifierne ge\i,a.rrwordii~gcn - en een wai~rrouwct~cle houding ten Jdnzien 
van sugges~ i~  k i~ i~n r r i  hierbij v'13n doorslaggcveiid bcl.lng gewcest z i ~ r i  Iloveiiclie~i, 
iclrecn omtrent gezondheid, 11~l1;hrinehijke s~i-rapro~iiea~ c11 ~ i c k l e  ~ 1 1 1 1  waa~rs~!riinIiiilc 
lir6ini grote invloed o p  a ~ n d , x c h ~ ,  wui.nrilm3g, grhetigei-i cl: iilscl~,itiirig. 
Hypochonderen blijven daaronz sterli geori@ru~cerd op h u n  rnccrcic ervnrrng cn op 
hlin pet-soonl~jke interpretatie Jaczrvan. 
hlcl betrcklcing toc de kcaia.ris over iitanker blijkt, dai ondanlis h u n  stel-lic al$;erneilc 
geneigdheid o m  bedreigende informatie op re zoeken, hypochonderen niet meer 
weten Aan niet-hypochonderm BIJ het opsporen wan ~?i.aarschuaringss~~alen 
blijken hypochonderen onschuldige I~chamefiike serssa~ies of signalen ten onrechre 
ais waarschuwingssigi~aal re interpreteren. Zij 'runkenhniet alleen overal gevaar, zij 
lijken bovendien naar absolute zekerheid ten aanzien wan bun gezondheid te 
verlangen. Met andere woorden, zij blijken weinlg tolerant te zijn ten aanziefi wan 
gezoi~dheidsgerclareerde arnbiguïrcit. Het kit dat men gezond kan zijn, en op 
lietzelfde moment eenvoudige, nier herleidbare I~charnelijke sensaties kan ervasein, 
lioudt dc hypochonder gevangen in zljn angst en zijn overmatige aandacht. 
Bovendien, aangezien her onmogelijk is te bevestigen dat iemand gezond is - de 
afwezigheid van een speciheke ziekte is het: enige dat een dokrer kan aantonen - 
blijft de hypochonder o~i~evreden en bezorgd over zijn gezondheid. 
In vergelijking met niet-hypochonderen geven hypochondere personen hogere 
gevaarsinschattingen als het gaai om ambigue gezondhcidsgerelateerde ~informarie. 
Met andere woorden, ook hier hlijkt dat I-iypoclronderen zich onderscheiden vari 
niet-hypochonderen, door een lage tolerantre voor onzekerheid omtrent de gezond- 
Iieid. Aanvullende bedreigeilde of gemststellende informatie heeft hetzelfde efferr. 
bij Inypachondercn als bij niet-hypochondere individuen. Echter, de hogere 
gevaarsinschattiing vat1 l~ygochonderen bij her beoordelen van aimbipe gezond- 
heidssituaties heeft tot gevolg dat zij nog steeds ernstig bezorgd en angsnig blijven 
ten aanzien van dergelijke situaties nadat geruststellende informatie gegeven is. 
Artsen en tlierapeuten die een hypochondere parikna informatie geveli over 
aspecteri van eëns~ige ziekten om zo de angst voor ziekte of de overtuiging ziek 
te  zijn te verminderen, lijken een nogal dulaie~~ze strategie te kiezen. In plaats van 
de aandacht te richten op de gevreesde ziekte, zou mees amdacht aan de 
gezondheid moeten worden besteed. De behandeling moet cognicief zijn, perichx 
op het corrigeren van basale ideeën e11 de patient helpend Ineer inzicht te kriigen 
ia1 de wijze waarop aandacht de lichamelijke signalen versterkt. Het benadrukkeru 
v,in de onmogelijlil-ieid om zekerheid te krijgen met betrekking tot de eigen 
gezondheid en het beter met onzekerheid leren omgaan, lijkt meer ellettiei re 
zijra. Tot slot, inzicht verwerven in de eindeloze vicieuze cirkel van  oek ken naar 
argumenten voor ei-i tegeil zielitc, Itan nietwe aangnjpirigspunren bledeir voor 
Izyp"3iclioi~dr~~-t1~ernpie. 
Voor wat bcirelt de tl~eoretîsche inlplicaties van onze reseilrancn, kan het 
repliceren van onze ~ u ~ ~ e s t i b l l i ~ e i t s s ' t u d i e  en h t werdel bescindercn van suggescl- 
bilitelt bij l-iypochoriderciz een irireressnnte ncliting zijn. Als toekomstig onderzoek 
onze ideeen bevestigt, dar1 zou een vermmderde gevoellgheici voor suggestie toe- 
gc\toegd liut~neii worden Jan de cogiirtieve karakteristieken in het mode1 van 
liWarwncli ei1 S,~llrourskis. 
l'en aanzie11 van de mrsinterpi.ctdnle van rnedisclze infarn~eltie die genoemd wordt 
i n  Iret model, 1s ~inuwelijks enig bewij~s gevor1dea-i dat hypochondere p ' ~ ~ ~ ë n r e n  
\~erscliillleil v , ~ i a  niet-hppochondere persoi-ien. Mogelijk zal toekomstig onderzoek 
cveiiectis niet i11 staat blijkeii te zijn de verwachte di~crep~mtie tussen de aandaclrt 
\.oor dreiging en liei taegeren vain gertisiestelling te oibjectivercn. In dat geval zal 
dit aspect van medische informatie bijgesteld ai' wellicht i i~ t  het model verwijderd 
moeten worcieri. 
Zonder enige twijfel wordt gesondlreidsgerelazeerde ambiguireir door i~ypocliwni- 
deren als negatiever ervaren dam door niee-hypochonderm. Echtes, in regeaistelling 
rot hei tweede DSM-1V critenurn, blijken hypochonidere parrgnren op nol iaa.i&e. 
wijze te reageren op aanvxlhende geruststellende en bedreigende informatie. 
